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CZ-D.271.100.294.2019

Zakup specjalistycznego sprzętu USG dla Szpitala Miejskiego w Rzeszowie ( 2 części) 


Załącznik nr 1 do SIWZ
OFERTA
Nazwa i adres wykonawcy:
(Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika.)
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Województwo: .................................................

NIP: ...............................................................

numer telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym ................................................

adres e-mail Wykonawcy   ………………………………………………………………….
adres do korespondencji …………………………………………………………………….. 
Nazwa i siedziba Zamawiającego: 
Gmina Miasto Rzeszów – Urząd Miasta Rzeszowa,

Rynek 1, 35-064 Rzeszów

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym pn. 
„Zakup specjalistycznego sprzętu USG dla Szpitala Miejskiego w Rzeszowie ( 2 części)”  
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia na następujących zasadach:
Część 1 
Zakup aparatu USG nr 1 – 1 szt.  
cena za całość przedmiotu zamówienia w części 1 brutto:........................................................................................................................ zł
słownie złotych: .......................................................................................................... 

 ……………………………………………………………………………………………….
Oferuje/my w części 1 produkt:

PRODUCENT/ MARKA: ………………………..

MODEL: ………………………..

jednocześnie oświadczam/my iż wyżej wskazany produkt spełnia wszystkie wymagania zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia dla części 1.
Część 2

Zakup aparatu USG nr 2 – 1 szt. 
cena za całość przedmiotu zamówienia w części 2 brutto:........................................................................................................................ zł
słownie złotych: .......................................................................................................... 

 ……………………………………………………………………………………………….

Oferuje/my w części 2 produkt:
PRODUCENT/ MARKA: ………………………..

MODEL: ………………………..

jednocześnie oświadczam/my iż wyżej wskazany produkt spełnia wszystkie wymagania zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia dla części 2.
wpisać producenta/markę i model 
1. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonam/y na warunkach określonych w SIWZ. Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi w SIWZ i wzorze umowy. 
2. Oświadczam/y, że: 
Dla Części 1: 
Udzielimy gwarancji na okres …………miesięcy** od daty podpisania protokołu  odbioru, uruchomienia oraz przeszkolenia personelu Zamawiającego podpisanego przez obie Strony umowy.***
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dla Części 2: 
Oświadczam/y, że: 

Udzielimy gwarancji na okres …………miesięcy** od daty podpisania protokołu  odbioru, uruchomienia oraz przeszkolenia personelu Zamawiającego podpisanego przez obie Strony umowy. ***
**minimum 36 miesięcy. 
*** w przypadku, gdy Wykonawca w części na którą składa ofertę, pozostawi niewypełnione miejsca 
, Zamawiający uzna, że Wykonawca udzieli minimalnego okresu gwarancji na oferowane urządzenie tj. 36 miesięcy. W niniejszym przypadku Zamawiający nie przyzna Wykonawcy punktów (0 punktów) w kryterium okres gwarancji.  
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Formularz oceny technicznej dla części 1: 
	L.p.
	Wymagane warunki i parametry techniczne – (każda z ofert musi je spełniać zgodnie z oświadczeniem o zgodności oferty z opz) obligatoryjne
	Punktacja podstawa oceny 
	Oferowane fakultatywne /dodatkowe
Warunki/ parametry/

funkcjonalności

(należy zaznaczyć oferowany parametr/ warunek/ funkcjonalność znakiem X). 

	3.
	Liczba niezależnych kanałów przetwarzania min. 350 000
	350 000 – 2 000 000 – 0 pkt.
	

	1. 
	
	2 000 001-2 500 000 - 2 pkt.
	

	2. 
	
	> 2 500 000 – 5 pkt.
	

	4.
	Monitor o rozdzielczości min.   (1920x1080 pixeli) kolorowy, cyfrowy typu OLED lub LCD o przekątnej ekranu min. 21"
	przekątna 21"- 0 pkt.

	

	3. 
	
	przekątna powyżej 21"  - 2 pkt.
	

	5.
	Panel sterowniczy wyposażony w ekran dotykowy do sterowania funkcjami o przekątnej min. 10" z wyświetlanymi potencjometrami TGC lub fizycznymi regulatorami TGC dostępnymi na panelu sterowania 
	przekątna 10" – 0 pkt.

	

	4. 
	
	przekątna 11" - 12 " – 2 pkt.
	

	5. 
	
	przekątna > 12" – 5 pkt.
	

	8.
	Dynamika aparatu min.270 dB
	270 dB – 279 dB– 0 pkt.
	

	6. 
	
	280 dB – 300 dB – 2 pkt.
	

	7. 
	
	Powyżej 300 dB – 5 pkt.
	

	10.
	Zakres częstotliwości pracy [MHz] min. 2-18 MHz
	Zakres częstotliwości 2-18 MHz - 0 pkt.
	 

	8. 
	
	Zakres częstotliwości >2-18 MHz -5 pkt.
	

	
	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	14.
	Doppler kolorowy /CD/ rejestrowane prędkości maksymalne min. -300cm/s do 0 oraz od 0 do +300cm/s

	 rejestrowane prędkości maksymalne -300cm/s do 0 oraz od 0 do +300cm/s
– 0 pkt.
	

	
	
	rejestrowane prędkości maksymalne > -300cm/s do 0 oraz od 0 do +300cm/s – 5 pkt.
	

	
	Głowica do badań jamy brzusznej -conwex

	       34.
	Liczba fizycznych elementów (kryształów) min. 190
	 Liczba fizycznych elementów (kryształów ) 190 – 0 pkt.
	

	
	
	Liczba fizycznych elementów (kryształów) >190 - 5 pkt.
	

	
	Głowica do badań małych narządów oraz naczyniowych -liniowa

	       40.
	Liczba fizycznych elementów (kryształów) Min. 255
	Liczba fizycznych elementów (kryształów)  255 – 0 pkt.
	

	
	
	Liczba fizycznych elementów (kryształów ) powyżej 255 – 5 pkt.
	

	
	Głowica liniowa tzw. hockej 

	       44.
	Liczba fizycznych elementów (kryształów) min. 128
	Liczba fizycznych elementów (kryształów) 128 – 0 pkt.
	

	
	
	Powyżej  128 –  5 pkt.
	

	
	Możliwości rozbudowy

	
	Możliwość rozbudowy o automatyczny pomiar IMT z wybranego obszaru
	Tak – 2 pkt.

	

	
	
	Nie – 0 pkt.
	


Formularz oceny technicznej dla części 2: 

	L.p.
	Wymagane warunki i parametry techniczne – (każda z ofert musi je spełniać zgodnie z oświadczeniem o zgodności oferty z opz)obligatoryjne
	Punktacja podstawa oceny
	Oferowane fakultatywne/dodatkowe
Warunki/ parametry/

funkcjonalności

(należy zaznaczyć oferowany parametr/ warunek/ funkcjonalność znakiem X)

	2.
	Zakres częstotliwości pracy min.  2,0-18,0 MHz
	Zakres częstotliwości    2,0-18,0 MHz – 0pkt.                  
	

	1. 
	
	Zakres częstotliwości                >2,0-18,0 MHz – 5 pkt.
	

	5.
	Monitor o orientacji pionowej i przekątnej min. 18 cali
	Monitor o orientacji pionowej i przekątnej 18 cali – 0 pkt.
	

	2. 
	
	Monitor o orientacji pionowej i przekątnej                   > 18 cali – 5 pkt.
	

	9.
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo  min. 300 stopni
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo 300 stopni – 0 pkt. 
	

	
	
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo  

>300 stopni – 5 pkt.
	

	19.
	Głowica typu convex 
	-
	

	  
	a) częstotliwości pracy min. 2,5 - 6,0MHz
	Zakres częstotliwości 2,5 - 6,0MHz – 0 pkt.                         
	

	
	
	Zakres częstotliwości > 2,5 - 6,0MHz – 5 pkt.                         
	

	   
	b) Ilość niezależnych elementów w głowicy min. 190 
	  Ilość niezależnych elementów w głowicy 190 - 0 pkt.
	

	
	
	Ilość niezależnych elementów w głowicy > 190 – 5 pkt.
	

	
	 Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	Tak – 5 pkt.

	

	
	
	Nie – 0 pkt.
	

	20.
	Głowica trzypłaszczyznowa do badań urologicznych typu convex-convex - convex

	                
	b) Ilość niezależnych elementów tworzących                i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min. 300
	  Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy 300  - 0 pkt.
	

	
	
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy > 300 – 5 pkt.
	

	   
	Jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn prostaty w czasie rzeczywistym
	Tak – 5 pkt.
	

	
	
	Nie – 0 pkt.
	

	             
	 Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn obrazowania
	Tak – 5 pkt.
	

	
	
	Nie – 0 pkt.
	

	21.
	Głowica liniowa 

	
	b) Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min. 190
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy 190 – 0 pkt.
	

	
	
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy >190 – 5 pkt.
	

	
	 Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy oraz zamrożenie i aktywację obrazu
	Tak – 5 pkt
	

	
	
	Nie – 0 pkt
	

	
	 Możliwość rozbudowy o przystawkę biopsyjną o regulowanej średnicy na biopsje cienko i grubo igłowe w zakresie min 0,6-3,4 mm, pozwalająca  na ustawienie igły pod kątem 30°, 45° i 60°, metalowa, wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji,
	TAK - 5pkt.


	

	
	
	NIE – 0 pkt.
	

	
	Możliwości rozbudowy

	
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie umożliwiające tworzenie obrazów 3D
	TAK - 5pkt.
	

	
	
	NIE – 0 pkt.
	


3. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 Pzp (W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku wykonawców, oświadczenie składa każdy z wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia lub upoważniony przez nich Wykonawca) 

Oświadczam/y, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …….  Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Pzp). Jednocześnie oświadczam/y, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (Brak wpisania będzie oznaczał, iż Wykonawca nie korzystał ze środków naprawczych) 

………………..…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..….………………...........………………………………………………………………………

Informacje można złożyć na osobnym podpisanym dokumencie.

4. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.
5. Oświadczam/y, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
6. Informuję, że wybór mojej oferty:

 nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

 będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:
…………………………………………………… - ………………………….. zł netto




Nazwa towaru/usługi


wartość bez kwoty podatku VAT
…………………………………………………… - ………………………….. zł netto




Nazwa towaru/usługi


wartość bez kwoty podatku VAT
Zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, ze wybór oferty wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
7. Oferta :   
 nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z późn. zm.)
 zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z późn. zm.). Informacje te zawarte są i zabezpieczone stosownie do opisu znajdującego się w rozdziale X SIWZ
Uzasadnienie (należy wykazać, ze zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa): ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie można złożyć na osobnym podpisanym dokumencie.

Zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał iż Wykonawca nie dołącza do OFERTY informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
8. Oświadczam/y że podwykonawca/y wykonają następujące części zamówienia:

Nazwa/firma podwykonawcy




Część zamówienia

……………………………………….

…………………………………………..

……………………………………….

…………………………………………..

……………………………………….

…………………………………………..

Brak wpisania będzie oznaczał, iż Wykonawca nie będzie korzystał z podwykonawców
9. Oświadczam/y, iż jestem/śmy małym lub średnim przedsiębiorstwem:

 TAK

 NIE

Zaznaczyć właściwe.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

10. Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa.
*rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)   
…………………………………………..

Podpisano

(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)
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